KARTA ZGLOSZENIA udziatu
w XIX Ogolnopolskiej Konferencji Medycyny Paliatywnej

1. Zamawiamy obiady w Restauracji Hotelu Filmar (45 zl/obiad):

I Ogoélnopolskim Forum Ratownictwa Medycznego i Pielegniarstwa = 24 maja 2019r. (1 e b) XASZE= z
y . ee o -- 110SC 0SO
_ oraz XVII Ogolnopolslflom Foorum Onkologii i Psychoon kologl! « 25 maja 2019r. - .....coooeece. XA5ZE= s zt
I X Wystawie Sprzetu Rehabilitacyjnego, Ortopedycznego i Ratowniczego, (ilo§é 0sob)
24-25 maja 2019 roku, Hotel Filmar**** ul. Grudziagdzka 45 w Toruniu. 1. Rezerwujemy noclegi w Hotelu .....................
Dane do faktury:
NBZWE PRAIKA ...+ oo eeeee oo a) Hotel FILMAR**** ul. Grudziadzka 45 — pokéj 1-0s. 219 zL, pokéj 2-0s. 286 zL.;
.................................................................................................................. 3-05. 345 7. (ze Sniadaniem), (rezerwacja Expo-Andre i platnosc Expo-Andre)
Adres b) Jestem zainteresowany innym noclegiem (prosimy o kontakt z organizatorem)
...... -.........-.-......................................-NIP:-........................---........................... POk(’)j: NOC|8923/24,05,2019|', Noclegz4/25'05'2019r.
Tel. instytucjiz ... E-mail............ 1
o ! osobowy
Imi¢ i Nazwisko Prezesa / DYIreKtOTa:. .. .ouut ettt ettt et et ee et ee e e eereeeanas 1 osobowy
2 0sobowy
l. W w/w konferencji i forum wezmg udzial nastepujace osoby:
Nazwisko Imie /Tytul - Adres * E-mail * 3 osobowy
Funkcja * Telefon
POLECAMY!
VI. Zamawiamy kolacje w Restauracji Hotelu Filmar (50zt/kolacja)
24 maja 2019r. godz. 18:00 .................. x50zt=.............. b2}
(ilos¢ osdb)
V. Zwiedzanie Torunia z przewodnikiem - Architektura Sakralna
24 maja 2019r.godz. 19:15—.................. x30zt=.............. zt
(ilo$¢ 0sob)
e wypelnienie pdl jest obowiazkowe RAZEM - suma punktéw I, I1, 111, IV, V: ......... 2k, zostanie przekazana na konto:

nr konta: Alior Bank 48 2490 0005 0000 4530 1557 7321
Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre,
z dopiskiem ,,Hospicjum/Onkologia 2019” skr. pocz. 290, 87-100 Torun

Opcja do wyboru:

Oplata obejmuje: Oplata obejmuje:
- udzial w wyktadach i warsztatach; | - udziat w wyktadach i warsztatach;
- przerwy kawowe - przerwy kawowe
(1 wpiatek i 1 w sobote); (1 wpiatek i 1 w sobote);

DATA I PODPIS UCZESTNIKA / ZGLASZAJACEGO
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre w celach

- materiaty konferencyjne,
- certyfikat uczestnictwa.

- materiaty konferencyjne,
- certyfikat uczestnictwa,
- zwiedzanie Torunia.

W terminie do 210 zt 240zt
30.03.2019r.
W terminie do 250 zt 280 zt
30.04.2019r.
W terminie do 300 zt 330 zt

24.05.2019r.

marketingowych oraz na przesylanie na podany adres e-mail oraz numer telefonu wiadomosci zawierajacych
informacje dotyczace szkolen oraz innych wydarzen im towarzyszacych.

Uprzejmie prosimy o odeslanie niniejszego zgloszenia na adres:

Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE
Skrytka pocztowa 290, 87-100 Torun 1
Tel. 56/ 652 20 66, 56 651 35 04 Fax. 56 657 35 06
www.expo-andre.pl , e-mail: biuro@expo-andre.pl
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